Co-existence of Pulmonary, Tonsillar and Laryngeal Tuberculosis
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Ozet

56 yasinda erkek hasta KBB poliklinigine bogaz agrisi, yutkunma gicliigii sikayeti
ile basvurdu. Direkt muayenede sol palatin tonsilde ve tonsil plikalarinda ulserove-
jetan lezyon gériildii. indirekt laringoskopide epiglot ve larinkste de yer yer iilsero-
vejetan lezyonlar izlendi. Larinks karsinomu ve metastazi 6n tanisi ile palatin ton-
silden biyopsi alindi. Direkt G6guis radyogrami ve bilgisayarli toraks tomografisin-
de sol akciger apikoposterior segmentte birbirine komsu 2 adet kaviter imaj izlen-
di. Biyopsilerin histopatolojik incelemesinde tiiberkiilozla uyumlu graniilom yapila-
ri izlendi. Fiberoptik bronkoskopik degerlendirmede endobronsial tutulum izlenme-
di. Brons lavaji ve balgamin mikroskopi ve kiiltiiriinde aside direncli bakteri sap-
tandi. Tonsil, larinks ve akciger tiiberkiilozu tanisiyla olguya dortli anti tiiberkiiloz
tedavi baslanildi. Orta yash erkek olgu, tist solunum yolu tiiberkiilozlarinin bulasti-

ricihk agisindan klinik nemi ve nadir goriilmesi lizerine sunuldu.
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Abstract

A 56-year old man applied to otorhinolaryngology clinic with sore throat, dys-
phagia. During direct examination, left palatine tonsil and tonsil plicas ulcero-
vegetative lesions were found. In the indirect laryngoscopy, in some regions of
the larynx and epiglottis, ulcerovegetative lesions were observed too. Because of
suspicion of laryngeal carcinoma and metastasis, punch biopsy of the left palatine
tonsil was performed. Chest x-ray and computerized tomography of the thorax
revealed two adjacent cavitations in the apicoposterior segment of the left upper
lobe. In the histopathologic examination of biopsies, granulomatous structures
that proved tuberculosis were observed. In the fiberoptic bronchoscopic analysis,
endobronchial lesion was not detected. Acid-fast bacilli were determined in spu-
tum and bronchial lavage in microscopy and culture. The case of this middle aged
male patient with co-existence of tonsillar, laryngeal and pulmonary tuberculosis
presents the clinical significance of upper airway tuberculosis in terms of its in-

fectiousness and rare occurrence.
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Giris

Primer olarak akciger hastaligi olarak kabul edilen tiiberkuloz ilk
pulmoner enfeksiyon esnasinda lenfohematojen yayimla bitiin
organ sistemlerini etkileyebilir. immiin yetmezlige sahip has-
talar artmis ekstrapulmoner tiiberkiiloz riskine sahiptirler. Kili-
nik bulgular genellikle nonspesifikdir ve teshis yillarca gecike-
bilir [1,2].

Ust solunum yollarinda epiglot, farenks ve tonsil tiiberkiilozu ¢ok
seyrek gorilmektedir. Bu yapilar genellikle hastalik larinkse ya-
yildiktan sonra tutulur[2]. Larinks tiberkilozu, larinkste grantlo-
matoz lezyon yapan hastaliklar icinde en sik gortleni olup, ge-
nellikle akciger tiberkilozunun bir komplikasyonudur. Gelismis
tlkelerde son derece nadir karsilasilan larinks tiiberkilozuna, iil-
kemiz gibi gelismekte olan bélgelerde cok sik olmasa da rast-
laniimaktadir. Klinik olarak bir timéri veya kronik larenjiti tak-
lit edebilen bu hastaligin, ézellikle ses kisikliginin ayirici tanisin-
da g6z oniinde bulundurulmasi gerekir [9]. Tuberkiloz hastaligi-
nin degisik formlari olmasina ragmen, enfeksiyonun bulasma-
si genellikle kavernli akciger tuberkiilozu ve larinks tiiberkilozu
ile olusmaktadir[1,2]. Dolayisiyla larinks tiberkilozu; halen go-
rilmeye devam etmesi, larinks hastaliklari icinde ayirici tanida
6nemli bir yer tutmasi ve enfeksiyonun yayilmasi acisindan da
o6nemini korumaktadir. Klinigimize bogaz agrisi, yutkunma giic-
IGgU, kilo kaybr yakinmalari ile basvuran ve tonsil, larinks (epig-
lot, aritenoid tutulum), akciger tiiberkiilozu birlikteligi olan olgu-
yu nadir gériilmesi, klinik 6nem tasimasi nedeniyle sunduk.

Olgu Sunumu

56 yasinda erkek hasta bogaz agrisi, yutkunma giicligi, kilo
kaybi sikayetleri ile hastanemiz Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurdu. Hastanin 6z-soy ge¢cmisinde 6zellik yoktu. Hasta 50
pk/yil sigara icmekteydi.

Hastanin muayenesinde vital bulgulari normaldi. Agiz icinde mu-
koid karakterde bir sekresyon artisi vardi. Ozellikle sol tonsil ve
tonsil plikalarinda, llserovejetan lezyon dikkati cekiyordu. Epig-
lot ve aritenoid hiperemik, 6demli ve tizerinde yer yer llserove-
jetan lezyon gozlenmekteydi. Vokal kord hareketleri normal idi.

Epiglot sag yan tarafinda vallecula bélgesinde mukozada dlse-
ratif alan dikkati cekti (Resim 1-2). indirekt KBB muayenesi son-
rasinda hasta larinks karsinomu 6n tanisiyla incelemeye alinmis
ve palatin tonsillerden biyopsi alinmistir.

Akciger muayenesinde sol akciger iist zonda bronsial ses, sol ak-
cigerde daha belirgin olmak tizere bilateral orta zonlarda inspir-
yum boyunca duyulan ince krepitan raller mevcuttu. Lenfadeno-
pati ve organomegali saptanmadi.

Laboratuar bulgularinda eritrosit sedimentasyon hizi 72 mm/
saat, beyaz kire sayisi 6470/mm3 olup diger rutin bakilan he-
mogram, idrar ve kan biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarday-
di. Tuberkilin testi 10mm idi.

Postero-anterior (PA) akciger radyogrami ve toraks tomografi-
sinde sol akciger apikoposterior segmentte birbirine komsu en
blyigli 3 cm capinda 2 adet kaviter imaj izlendi. Her iki akciger
de yaygin milimetrik nodiler infiltrasyon vardi. Kavern komsulu-
gunda ek infiltrasyon alanlari izlendi (Resim 3-4).

Fiberoptik Bronkoskopide trakeada vaskilarite artisi izlendi.
Tum brons sistemi acik ve dogal olarak degerlendirildi. Sol ana
brons ve st lop brons agzindan yogun mikopdrilan sekresyon
gelmekteydi. Bu bdlgeden brons lavaji alindi. Balgam ve Brons
lavajinda ARB bakisi (++++), sitoloji ise benign olarak rapor edil-
di (Resim 5-6).

Olgunun palatin tonsillerinden alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesinde cok katli yassi epitel tabakasiyla cevrili tonsil do-
kusunda epiteloid histiositlerden ve Langhans tipi dev hiicreler-
den olusan granilom yapilari izlendi (Resim 7).

Tum bu bulgular esliginde olguya “Akciger + tonsil + larenks”
tberkilozu tanisi kondu. Tedavi izoniazid (INH) 300mg/gun, ri-
fampisin (RIF) 600 mg/gln, morfozinamid (MPZ) 2,5 gr/gin,
etambutol (EMB) 1.5 gr/giin olarak diizenlendi.

Tartisma

Ust solunum yollarinda tiiberkiiloz agiz mukozasi, tonsil, dil,
epiglot, farenks ve larenksi tutabilir. Ust solunum yollarindaki
bu tutulumlar genellikle akciger tiiberkiilozuna sekonder gelisir.
Cok nadiren tonsillerde ve larinkste primer tutulum goriilebil-

Resim 1. Sol tonsil

plikalarinda, tilserovejetan lezyon zal ulseratif alan

A d

ve tonsil Resim 2. Vallecula’da muko- Resim 3. PA Akciger Grafisi Resim 4. Sol akciger apikoposterior segmentte birbirine komsu en

biiyiigii 3 cm ¢apinda 2 adet kaviter imaj ve yaygin milimetrik noddler
infiltrasyon.

Resim 5. Trakeada artmis vaskiilarite.

yogun miikopurilan sekresyon

Resim 6. Sol ana brons ve iist lob brons agzinda

Resim 7. Hematoksilen Eozin x400
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mektedir.

Tuberkiiloz enfeksiyonunun bulasmasi en sik kaviter akciger tu-
berkiilozu ve larinks tiiberkiilozu ile olusmaktadir. Dolayisiyla la-
rinks tuberkilozunun taninmasi ve tedavi edilmesi tiiberkiiloz
enfeksiyonunun yayilimimin durdurulmasinda biyik 6nem tasir.
Larinks tlberkilozunda lezyonlar genellikle mukozada dlseras-
yon, kas ve kikirdakta destriiksiyon ile birlikte belirgin ekzofitik
lezyon seklinde gozlenmektedir. Glinimuzde ise, hastaligin er-
ken déneminde hekime basvurulmasindan dolayi, larinks lezyon-
lari lokal bir timor ya da hava yolunu tehdit etmeyen nonspesi-
fik larenjit seklinde goriilmektedir [3]. Lezyonun yerlesim yerini
interaritenoid bolge olarak bildiren calismalar [4] olmakla bera-
ber, Bailey ve ark. [5] larinkste yerlesimin bir tarafa lokalize ol-
madigini vurgulamiglardir. Olgumuzda Ozellikle sol tonsil ve ton-
sil plikalarinda, llserovejetan lezyon, epiglot ve aritenoid hipere-
mik, 6demli ve lizerinde yer yer ilserovejetan lezyonlar vardi. Vo-
kal kord hareketleri normal idi. Epiglot sag yan tarafinda valle-
cula bélgesinde mukozada iilseratif alan dikkati cekti.

Larinks, tonsil tiiberkilozu genellikle akciger tiberkilozunun bir
komplikasyonudur. Ozellikle hastaligin bulasma ve yayilma ris-
ki de diistiniilecek olursa histopatolojik tanidan 6nce tiiberkiilo-
zun klinik ve laboratuvar bulgularinin arastiriimasi gereklidir [6].
Postmortem akciger tiiberkilozlu olgularin otopsi degerlendir-
melerinde [7] %30 oraninda larinks tiiberkiilozu tespit edilmistir.
Tuberkiiloz arastirmasi sonucunda tiiberkiiloz tanisi konulama-
migsa histopatolojik tani icin biyopsi yapilmasi gerekir.
Guntmiizde larinks tiiberkiilozunun ilerlemis akciger tiiberkilozu
ile beraber goriilme orani azalmis, larinks karsinomu ile karisma
riski artmistir [4]. Hunter ve ark. [8] larinks tiiberkiilozlu 10 ol-
gunun 7’sini biyopsi 6ncesi karsinom olarak degerlendirmisler-
dir. Bizim olgumuz primer KBB semptomlari ile KBB poliklinigi-
ne gelmis olup oncelikle larinks karsinomu distiniilerek biyop-
si alindiktan sonraki incelemeleri sonucunda akciger tiberkiilo-
zu tespit edilmistir.

Sonug olarak, larinks, tonsil timérini taklit edebilen bu hasta-
hgin tanisi siklikla atlanilabilmektedir. Bu nedenle ses kisikligi
ve yutma giicliigli yakinmasi ile gelen bir hastada larinks tiiber-
kiilozu, larinks karsinomunun yaninda ilk distinilmesi gereken
hastalik olup hastanin akciger tiiberkiilozu acgisindan 6ncelikle
degerlendirilmesi taniyi hizlandiracaktir. Biz calismada akciger,
tonsil ve larinks (epiglot, aritenoid tutulum) tiiberkiilozu birlik-
teligi, nadir gortlmesi, klinik dnem tasimasi nedeniyle sunduk.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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